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RESUMEN 

 

Introducción: Según las cifras de prevalencia de la “Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES) 2020”, la anemia, que se define como la reducción de la cantidad de 
eritrocitos, es un grave problema de salud pública que afecta a personas de todo el 
mundo. Los infantes con este trastorno tienen un desarrollo cerebral limitado, lo que 
afecta a su sistema cognitivo, motor e, incluso, inmunitario. Según el grado del vínculo, 
varios factores que se han investigado para la anemia en esta franja de edad han sido 
identificados como factores de protectores o de riesgo. Uno de los factores poco 
explorados es el parto institucional que, aunque está muy relacionado a la mortalidad 
materna, tiene pocos estudios que intenten encontrar su asociación con la anemia en 
infantes. El parto institucional, con una tendencia al aumento en la actualidad, funciona 
como una estrategia que viene siendo impulsada a nivel nacional para aminorar la 
mortalidad materna.  

Objetivo: Determinar si existe asociación entre el parto institucional materno y la anemia 
en infantes menores de tres años.  

Metodología: Se realizó un análisis secundario de la base de datos de la ENDES 2020. 
La investigación empleó diseño de tipo observacional, transversal y analítico con 
enfoque cuantitativo. Se elaboró un análisis descriptivo de todas las variables: edad 
materna, nivel educativo, área de residencia, nivel socioeconómico, gestante 
controlada, lengua materna, actividad laboral y estado conyugal, en un total de 11 800 
mujeres entre 15 y 49 años. A continuación, se realizó un análisis bivariado de todas 
estas variables, y, por último, se efectuó el análisis multivariado mediante la regresión 
de Poisson para evaluar el riesgo relativo (RR) crudo y ajustado, entre las variables de 
interés.  

Resultados: Según esta investigación, la edad media de todas las mujeres entre 15 y 
49 años era de 30.7 años, el 31% de los infantes menores de 3 años tenía anemia y 
93.6% de las mujeres refirieron parto institucional. Tras un análisis bivariado de las 
características se descubrió que algunas de estas se encontraban relacionadas al parto 
institucional (el nivel educativo materno, el área de residencia, el nivel socioeconómico, 
el control de la gestación, la lengua materna y el estado conyugal materno) y a la anemia 
en infantes del estudio (la edad materna categorizada, el nivel educativo materno, el 
área de residencia, el nivel socioeconómico, el control de la gestación, la lengua materna 
y el estado conyugal materno). Luego de ajustar el riesgo relativo respecto a las otras 
variables abordadas, mediante un análisis multivariado, el parto de tipo institucional no 
mostró asociación estadísticamente significativa con la anemia en menores de tres 
años. 

Conclusiones: El parto institucional de las mujeres de 15 a 49 años y la anemia en 
infantes menores de tres años no estuvieron asociadas de forma significativa. Respecto 
a las otras variables involucradas de las mujeres, este estudio muestra que están 
asociadas a la anemia en los hijos menores de tres años, excepto la actividad laboral, y 
al parto institucional, menos la edad materna y la actividad laboral.   

Palabras clave: Anemia, parto institucional, infante.  
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ABSTRACT  

 

Introduction: According to prevalence data from the “Demographic and Family Health 
Survey (ENDES) 2020”, anemia, which is defined as a reduction in the number of red 
blood cells, is a serious public health problem affecting people around the world. Infants 
with this disorder have limited brain development, which affects their cognitive, motor 
and even immune systems. Depending on the degree of the link, several factors that 
have been investigated for anemia in this age group have been identified as either 
protective or risk factors. One of the little explored factors is institutional delivery which, 
although closely related to maternal mortality, has few studies that attempt to find its 
association with anemia in infants. Institutional childbirth, which is currently on the rise, 
is a strategy that is being promoted at the national level to reduce maternal mortality. 

Objective: To determine if there is an association between maternal institutional delivery 
and anemia in infants under three years of age. 

Methodology: A secondary analysis of the ENDES 2020 database was performed. The 
research used an observational, cross-sectional and analytical design with a quantitative 
approach. A descriptive analysis was made of all the variables: maternal age, educational 
level, area of residence, socioeconomic level, controlled pregnant woman, maternal 
language, work activity and marital status, in a total of 11,800 women between 15 and 
49 years of age. A bivariate analysis of all these variables was then performed, and 
finally, multivariate analysis was performed using Poisson regression to evaluate the 
crude and adjusted relative risk (RR) among the variables of interest. 

Results: According to this research, the mean age of all women between 15 and 49 
years was 30.7 years, 31% of infants under 3 years had anemia and 93.6% of women 
reported institutional delivery. After a bivariate analysis of the characteristics, it was found 
that some of these were related to institutional delivery (maternal educational level, area 
of residence, socioeconomic level, gestational control, maternal language, and maternal 
marital status) and to anemia in infants in the study (categorized maternal age, maternal 
educational level, area of residence, socioeconomic level, gestational control, maternal 
language, and maternal marital status). After adjusting the relative risk with respect to 
the other variables included, by means of multivariate analysis, institutional delivery did 
not show a statistically significant association with anemia in children under three years 
of age. 

Conclusions: Institutional delivery of women aged 15-49 years and anemia in infants 
under three years were not significantly associated. Regarding the other variables 
involved for women, this study shows that they are associated with anemia in infants 
under three years of age, except for work activity, and institutional delivery, except 
maternal age and work activity. 

Key words: Anemia, institutional delivery, infant. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Planteamiento del problema  

 

Según la “Organización Mundial de la Salud (OMS)”, se entiende por anemia a la 
condición en la que un individuo presenta una reducción en el número de eritrocitos 
(1), esto, en consecuencia, conlleva a una alteración en sus funciones como la 
restricción en el transporte de hierro y oxígeno. Existen diferentes técnicas para el 
diagnóstico de anemia, entre las cuales el de uso más frecuente corresponde a la 
forma indirecta que mide los niveles de hemoglobina (2). Distintas instituciones 
gubernamentales hacen uso de esta técnica para el monitoreo de la prevalencia de 
la anemia en sus naciones, sobre todo en poblaciones vulnerables como las 
gestantes e infantes (3), por lo que el desarrollo pleno de las nuevas generaciones 
estaría amenazado ante su presencia. Es de interés, señalar que se han estudiado 
en los infantes diferentes efectos perjudiciales de la deplección de los glóbulos rojos, 
tanto a corto como a largo plazo; podemos enlistar entre ellas a la limitación en el 
desarrollo psicomotriz, la fragilidad del sistema inmune, déficit de atención hasta un 
pobre desarrollo cerebral debido a la deficiencia de hierro. De las poblaciones 
vulnerables, los que están más expuestos a las consecuencias de la anemia son los 
infantes menores de 3 años, ya que a esa edad se precisa un mayor requerimiento 
de hierro por el rápido ritmo de crecimiento (4). 

Para considerar una situación como problema de salud pública esta debe superar el 
5% de prevalencia y así situarse en el tipo leve, en tanto que para categorizarlo como 
moderado debe ser mayor o igual al 20% de prevalencia, pero menor al 40%; y si esa 
prevalencia es igual o mayor a 40% sería considerado un asunto grave en la salud 
pública (5). 

Se ha calculado que, a nivel global, el 39.8% de los niños menores de 5 años tienen 
anemia (6), en tanto que, en las naciones con bajas y medias rentas se estimó en 
56.5%, siendo mayor en los menores de tres años con 64.3% (7). A nivel nacional, 
de acuerdo con la “Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2020”, la 
prevalencia de menores a 3 años con anemia desde el 2000 hasta el 2020 ha 
disminuido de 60.9% a 40% (8). Todo ello demuestra que la anemia en el Perú y en 
el mundo es un problema serio, ya que los niveles de anemia que comprometen a 
los menores de 3 años, aunque han mejorado, siguen cercanos a la mitad del total 
de este grupo poblacional. Esto nos permite inferir que aproximadamente la mitad de 
los próximos adultos de esta generación tendrán un desarrollo limitado en cuanto a 
sus capacidades cognoscitivas, motoras, e incluso, emocionales. Esto debe ser una 
preocupación constante para la sociedad civil en su conjunto y para las autoridades 
a nivel nacional, regional y local. Esta preocupación debe alentar en la sociedad un 
compromiso por desarrollar programas que tengan como objetivo mejorar aún más 
los indicadores de anemia en el país, de esta forma se impulsaría el desarrollo de un 
nación más sana y competitiva. 

Dado que la anemia es de gran importancia para la salud pública, se ha investigado 
mucho sobre ella. Parte de estos estudios se han concentrado en indagar sobre sus 
factores de riesgo dado que ayudan a delinear mejor el panorama. Como resultado, 
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se ha descubierto que entre los factores relacionados podemos mencionar al lugar 
de residencia, el nivel socioeconómico, la edad de la madre, el nivel educativo de la 
madre, el sexo del recién nacido, la edad gestacional al momento del parto, el lugar 
del parto, entre otros. De todos ellos, el lugar donde se produce el parto resulta ser 
una variable poco analizada e interesante por explorar. 

En la actualidad, dado el progreso de la medicina, es posible ofrecer a la futura madre 
una opción más segura que el parto domiciliario, lo que también disminuye el riesgo 
de presentar las complicaciones propias del proceso. Esta opción ha sido 
denominada por la literatura científica como ‘parto institucional’, la cual podemos 
definir como “aquel parto que sucede en un establecimiento de salud (público o 
privado) por personal de salud calificado (médico, obstetra y/o enfermera), el cual 
representa un menor riesgo para la madre y el recién nacido” (8).  

Esta variable como factor asociado a la anemia infantil es poco conocida, tal vez, 
debido a la escasa literatura científica disponible, sin embargo, su importancia no es 
desdeñable ya que está involucrada íntimamente a la mortalidad materna y a la 
mortalidad/morbilidad infantil (9). 

Las atenciones prenatales y el grado de educación formal figuran entre los diversos 
factores para lograr un parto institucional como los más prevalentes (10). Esto 
evidencia que, para lograr una atención institucional del parto, se precisa de un 
acercamiento con el establecimiento de salud a través de los controles prenatales, 
donde se le ofrece atención y orientación sobre el proceso de la gestación y los 
cuidados posteriores al parto. Sería en este acercamiento al establecimiento de salud 
donde se le mostraría a la gestante las ventajas de atender el parto en un 
establecimiento de salud, además de comprometerla a continuar con este 
acercamiento luego del parto, para recibir orientación y otros servicios para su hijo 
recién nacido, como los controles de crecimiento y desarrollo, el esquema de 
vacunación y orientación nutricional como el ofrecido para la prevención de la anemia 
en los primeros años de vida. 

En el Perú, el número de atenciones institucionales de los partos ha mejorado en los 
últimos años según el indicador nacional, que ha mantenido su tendencia de 
incremento desde el año 2000 que registró un 81.3% del total de partos hasta el año 
2020 con un 94.3% (8). Sin embargo, este promedio nacional podría enmascarar 
importantes diferencias que ocurren entre regiones en cuanto al número de 
atenciones. Al comparar los datos del tipo de parto en zonas urbanas y rurales, se 
observa que es el área urbana donde se registra una mayor cantidad de partos de 
tipo institucional respecto al área rural. Lo anterior ilustra el grado de accesibilidad a 
servicios de salud profesionales en distintas zonas del país. 

Si bien el parto institucional es una variable que está muy relacionada a la mortalidad 
materna, ya que es usada por muchos países, incluido el Perú, como una estrategia 
para mitigar la mortalidad asociada a la hemorragia (11); también tiene influencia 
sobre la morbi-mortalidad asociada a la anemia infantil. Incluso, el Ministerio de Salud 
en su “Plan Nacional para la reducción de anemia y desnutrición 2014 – 2016” incluyó 
como una de sus metas la necesidad de potenciar la calidad del parto institucional y 
el cuidado anterior al parto (12). Esto demuestra lo crítico que es tener una 
comprensión profunda de cómo la dinámica de lograr un parto institucional afecta en 
la proporción de menores a 3 años con anemia.  
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Por lo tanto, el presente trabajo de investigación pretende sustentar evidencia que 
permita establecer la asociación entre las atenciones de partos institucionales y la 
prevalencia de anemia infantil en menores de 3 años. Conocer más acerca de esta 
posible relación permitirá elaborar recomendaciones sobre las ventajas para la 
mejora de la salud de nuestra población infantil y de las generaciones futuras. 

 

1.2 Formulación del problema  

 

¿Existe asociación entre la atención institucional del parto y el desarrollo de anemia 
en infantes menores de tres (3) años? 

 

1.3 Objetivos  

 

1.3.1 Objetivo principal  

 

▪ Establecer si existe asociación entre la atención institucional del parto y el 
desarrollo de anemia en infantes menores de tres (3) años. 

 

1.3.2 Objetivos secundarios  

 

▪ Examinar las características sociodemográficas y gestacionales de las mujeres 
entre 15 y 49 años, madres de infantes menores de 3 años. 
 

▪ Analizar la prevalencia de anemia en menores de 3 años, según características 
sociodemográficas y gestacionales de las mujeres entre 15 y 49 años, madres 
de infantes menores de 3 años. 

 
▪ Estimar la frecuencia de la atención institucional del parto según características 

sociodemográficas y gestacionales de las mujeres entre 15 y 49 años, madres 

de infantes menores de 3 años. 
 

▪ Precisar la asociación entre la frecuencia de la atención institucional del parto 
en mujeres gestantes entre 15 y 49 años y la anemia de sus hijos menores de 
3 años. 

 

1.4 Justificación del estudio  

 

Cualquier país del mundo considera a la anemia como una amenaza, sobre todo 
aquellos en vías de desarrollo como el Perú, en los cuales sus consecuencias se 
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hacen más patentes. Tal como indica la versión de la ENDES 2020, el porcentaje de 
infantes con edad menor a 3 años se ha estimado en un 40% (8). A pesar del esfuerzo 
multisectorial de las distintas jerarquías de gobierno (nacional, regional y local) y de 
instituciones no gubernamentales, esta situación sigue siendo una grave 
preocupación para la salud pública, además, se encuentra lejos de alcanzar la meta 
proyectada por el “Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia 2018” que calculó 
para el año 2021 una prevalencia del 19% de este grupo de la población (13). 

Dentro de los distintos factores asociados a la anemia en menores de 3 años, este 
estudio plantea estudiar de manera específica su asociación con el número de partos 
institucionales atendidos. Esto debido a que el parto institucional representa una de 
las mejores estrategias con la que cuenta el Estado peruano para combatir la muerte 
materna. La relación de confianza que se construye durante los controles prenatales 
y que conlleva, con mayor probabilidad, a generar un parto institucional, sería la 
misma relación que fomentaría la asistencia al centro de salud luego del parto y 
aplicación de prácticas que contrarrestan la anemia por parte del cuidador. Este 
estudio plantea que comprender en qué medida el parto institucional repercute en la 
anemia infantil, facilitaría un mayor grado de reconocimiento a esta variable, de tal 
forma que pueda ser empleada para mejorar no solo la salud materna sino también 
la salud infantil y, por ende, de las futuras generaciones, que representan de forma 
implícita la calidad de nación que tendremos a futuro. 

 

1.5 Limitaciones del estudio  

 

Por causa de su diseño no experimental, el estudio no pretende encontrar una 
relación causa – efecto entre las variables investigadas, sino tan solo aproximar una 
relación estadística entre estas, en consecuencia, su asociación debe ser analizada 
con cautela y sin asumir que esta significa una dimensión real de la asociación. Otra 
limitación de este trabajo es que, al tener a “la base de datos de la ENDES” como 
fuente para el análisis, restringe la capacidad de este estudio para controlar las 
probables variables confusoras que podrían debilitar o falsear la real asociación entre 
las variables del estudio. 

 

1.6 Marco teórico  

 

1.6.1 Antecedentes del problema  

 

1.6.1.1 Antecedentes internacionales  

 

Sorsa A, et al (2021) (14) Esta investigación efectuada en el distrito de Dodota, 
sudeste de Etiopía, estudia la prevalencia y los factores predictores de la 
anemia entre los menores de 6 a 23 meses. El estudio se elaboró bajo un 
enfoque cuantitativo del tipo analítico, el cual trabajó con una muestra final de 
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917 niños y de estos el 44.4% (CI 95%: 41.1-47.4) presentaban anemia, siendo 
el rango entre 9 y 12 meses de edad el que presenta mayor prevalencia 
(54.6%). Del análisis multivariado de los factores, se halló que existe asociación 
estadísticamente significativa con los menores de 24 meses anémicos: el no 
consumir hierro en el embarazo con OR ajustado 6.45 (IC 95%: 3.61-11.49, 
p<0.001), el que la madre no tenga educación formal con un OR ajustado 1.442 
(IC 95%: 1.096-1.897, p=0.009), el inicio de consumo de leche de vaca antes 
de cumplir 1 año de nacido con OR ajustado 1.428 (IC 95%: 1.064-1.918, 
p=0.018), el haber tenido controles prenatales con OR ajustado 0.23 (IC 95%: 
0.120-0.685, p=0.010) y el no haber tenido parto de tipo institucional con OR 
ajustado 1.339 (IC 95%: 1.042-1.719, p=0.022). Por lo cual, los autores 
concluyen que el seguimiento de los controles prenatales, la suplementación 
con hierro durante la gestación, el parto institucional, una adecuada lactancia 
materna, un adecuado inicio de la alimentación complementaria y el retrasar el 
inicio de consumo de leche vacuna hasta después del primer año son 
estrategias preventivas adecuadas contra la anemia.  

 

Melku M, et al (2018) (15) El estudio desarrollado en el pueblo de Gondar, 
noreste de Etiopía, evaluó la prevalencia y los factores asociados a menores 
entre 6 y 59 meses de edad con anemia. El trabajo se diseñó bajo un enfoque 
cuantitativo del tipo analítico que trabajó con una muestra total de 707 niños, 
de los cuales el 28.6% (CI 95%: 25.2-31.9) presentaban anemia, el 53.5% eran 
del sexo masculino, el 45.7% presentaban retraso en el crecimiento, el 79.5% 
tuvieron el parto del tipo institucional y 81.6% recibieron lactancia materna 
exclusiva por 6 meses. Del análisis multivariado de los factores seleccionados 
para este estudio, se encontró que estaban asociados de forma significativa 
con menores de 60 meses de edad anémicos: el tener entre 5 y 11 meses de 
edad con OR ajustada 13.9 (CI 95%: 3.50-35.20, p<0.001), el tener entre 12 y 
23 meses de edad con OR ajustada 8.53 (CI 95%: 3.8-19.18, p<0.001), el tener 
entre 24 y 35 meses de edad con OR ajustada 4.77 (CI 95%: 1.67-10.04, 
p<0.001), el tener entre 36 y 47 meses de edad con OR ajustada 3.58 (CI 95%: 
1.67-7.65, p=0.001), el ser hijo de madre con educación primaria con OR 
ajustada 1.71 (CI 95: 1.10-2.65, p=0.017), el no haber tenido parto del tipo 
institucional con OR ajustada 1.64 (CI 95%: 1.03-2.61, p=0.038), el ser hijo de 
madre soltera con OR ajustada 1.8 (CI 95%: 1.07-3.03, p=0.026) y el tener 
menor frecuencia de alimentación complementaria (< 3 veces al día) con OR 
ajustada 2.46 (CI 95%: 1.02-5.77, p=0.003). Ante los resultados mostrados, los 
autores concluyen que una menor edad de los niños, un menor nivel educativo 
de la madre, una menor frecuencia de alimentación complementaria, el no tener 
un parto del tipo institucional y ser madre soltera representan factores que se 
asocian con el desarrollo de anemia. 

 

1.6.1.2 Antecedentes nacionales  

 

Flores S (2021) (16) Este trabajo de tesis tuvo como fuente a la ENDES 2018 
con el fin de analizar posibles factores asociados a menores de 6 años con 
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anemia mediante un estudio con enfoque cuantitativo de los datos 
almacenados. El procesamiento de los datos arrojó una muestra total de 1 973 
niños menores de 5 años; los cuales se distribuyeron en 2 grupos: 807 niños 
con anemia y 1 166 niños sin anemia. El trabajo halló que provienen de un parto 
institucional el 95.8% de los niños con anemia y el 95.7% de los niños sin 
anemia. Como parte del análisis estadístico de estos datos, se encontró que el 
parto institucional no estaba asociado a la anemia de los niños de este grupo 
etario, RP crudo 1.28 (IC 95%: 0.97-1.70, p= 0.141). Por otro lado, tanto la edad 
materna con RP ajustado 1.20 (IC95%: 1.01-1.44, p= 0.005), el beber agua de 
fuentes sin tratamiento con RP ajustado 1.29 (IC 95%: 1.07-1.55, p= 0.011), el 
tamaño del niño al nacer con RP ajustado 0.80 (IC 95%: 0,66-0.96, p= 0.023), 
consumo de hierro por parte del niño con RP ajustado 1.27 (IC 95%: 1.06-1.52, 
p= 0.008) y el control del crecimiento y desarrollo del niño con RP ajustado 0.68 
(IC 95%: 0.50-0.92, p= 0.002) mostraron estar asociadas a la anemia en estos 
infantes.                                           

 

Francia C (2020) (17) Este trabajo mediante un enfoque cuantitativo del tipo 
descriptivo se planteó encontrar todas aquellas características que pudieran 
estar relacionadas a la anemia en infantes de 6 a 8 meses. Para tal fin, usó la 
base datos de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque y así mostrar los 
resultados mediante valores absolutos y frecuencias. La muestra final fue 
integrada por 286 niños con diagnóstico de anemia; de este total, el 98.3% 
provenían de un parto institucional. El autor, además, disgrega el resultado de 
niños que procedía de parto institucional en función a la severidad de la anemia, 
siendo así que el 98% presentaban anemia leve y 98.5% presentaban anemia 
moderada – severa. Esta tesis se limita a presentar los resultados de forma 
descriptiva, sin ningún tipo de análisis adicional, y a partir del cual concluye que 
el parto institucional es una característica de los infantes con anemia de este 
estudio. En relación con las otras variables consideradas, la residencia urbano 
– marginal, la educación formal de “nivel secundario”, la ausencia de consumo 
de suplementos y la anemia materna gestacional resultaron ser características 
referidas a estos infantes. 

 

Herrera H (2020) (18) En este caso, el trabajo tuvo como lugar de investigación 
el Centro de Salud Crucero de Puno donde exploró probables factores que 
pudieran estar vinculados a menores de 2 años diagnosticados con anemia 
atendidos en el establecimiento referido. Mediante un emparejamiento 1 a 1 de 
casos con y sin anemia, se procesaron las historias clínicas bajo un enfoque 
cuantitativo, de la cual se obtuvo una muestra total de 80 casos que se repartió 
2 grupos de igual cantidad según el diagnóstico o no de anemia. Del análisis 
de las características valoradas en función a la presencia de anemia, se 
describe una edad materna de 25.2 años, 43.8% con residencia en área 
urbana, 57.5% de las madres que refirieron educación en “nivel secundario”, 
96.3% de mujeres que refirieron parto institucional, entre otros factores 
descritos. Luego, a través de la prueba Chi-Cuadrado se establece la ausencia 
de relación estadística (p=0.556) entre el parto institucional y los menores de 2 
años con anemia. De las demás variables abordadas, el peso al nacimiento 
(p=0.04), el nivel educativo materno formal (p=0.032), la anemia en la madre 
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(p=0.003), el consumo hierro antes de la gestación (p=0.001), la ablactancia 
junto al hierro (p=0.005) y el recibir solo leche materna durante los primeros 6 
meses de vida (p=0.001) mostraron asociación estadística con la anemia en los 
infantes de este estudio.  

 

Velásquez-Hurtado J, et al (2016) (19) Este estudio utilizó como fuente de datos 
a la ENDES desde el 2007 al 2013 con la intención de encontrar potenciales 
factores de la anemia en menores de 6 a 35 meses. La información contenida 
en esta fuente se procesó mediante un enfoque cuantitativo que arrojó una 
muestra de 26 760 infantes, de los cuales se halló anemia en 47.9% de los 
casos. Para evaluar la posible asociación de las variables, el autor primero 
ejecutó un análisis univariado de estas, y de las que resultaron asociadas en 
esta primera etapa, se efectuó un análisis multivariado, como segundo paso. 
Las variables que superaron estas dos etapas fueron 12, por lo cual fueron 
consideradas como asociadas a la anemia en infantes del rango objetivo de 
esta investigación. Entre las variables relacionadas se menciona a la residencia 
en la selva OR 1.3 (IC 95%: 1.1-1.5, p<0.001), la residencia en la sierra OR 1.6 
(IC 95: 1.4-1.9, p<0.001), un menor poder adquisitivo OR 2.1 (IC 95%: 1.6-2.5, 
p<0.001), una edad menor a los 19 años en la madre OR 1.3 (IC 95%: 1.1-1.5, 
p=0.006), una educación en “nivel secundario” en la madre OR 1.2 (IC 95%: 
1.0-1.5, p=0.012), una madre analfabeta o un “nivel primario” de educación OR 
1.4 (IC 95%: 1.1-1.7, p=0.001), la ausencia de controles antes del parto OR 1.1 
(IC 95%: 1.0-1.2, p=0.013), entre otras más. Respecto al parto institucional y la 
anemia en los infantes, este estudió sí mostró una relación estadística OR 1.2 
(IC 95%: 1.1-1.3, p<0.001). 

 

Díaz A, et al (2015) (20) Este estudio se efectuado en diferentes poblaciones 
de la Amazonía peruana, cuenta con un diseño particular, ya que disgregó a la 
muestra de estudio en dos grupos: individuos indígenas y no indígenas. En 
cada uno de estos grupos, se examinó probables factores relacionados a 
menores de 5 años con anemia, para lo cual se construyó un diseño de enfoque 
cuantitativo. De los resultados, se describe que 13.8% (IC 95%: 11.3-16.2) de 
niños indígenas y 61% (IC 95%: 57.2-64.8) de niños no indígenas procedían de 
un parto institucional. Tras realizar el análisis, se demostró que existe relación 
estadística OR 1.63 (IC 95: 1.09 – 2.43, p=0.015) entre el parto institucional y 
los niños no indígenas menores de cinco años diagnosticados con anemia. En 
la población indígena no se encuentra disponible este dato.  

 

1.6.2 Bases teóricas  

 

1.6.2.1 Anemia 

 

La anemia es una condición nosológica que perjudica a todos los estratos de 
la sociedad, pero sus estragos son mayores en determinados grupos, tales 
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como los infantes menores de 5 años y mujeres; este impacto negativo sobre 
la salud de estos grupos específicos se potencia si el país aún tiene deficiencias 
en su respuesta para abordar este problema, tal como sucede en muchas 
naciones en vías de desarrollo.  

La acepción de anemia puede referirse al trastorno de la función y/o el número 
de eritrocitos, lo cual supone un déficit en la satisfacción de las necesidades 
fisiológicas demandadas por el organismo; no obstante, la definición tradicional 
corresponde a un nivel de hemoglobina inferior a 11 g/dL (21,22). De igual 
modo, la OMS señala puntos de corte diferentes según el grupo poblacional 
estudiado, además de ajustar estos valores según el nivel de altitud, así como 
se describe en la metodología y recolección de datos de la ENDES. Por 
ejemplo, para los niños menores de 5 años y gestantes, el nivel de corte es de 
11 g/dL; entretanto, en no gestantes mayores de 15 años, el nivel de corte es 
de 12 g/dL (22, 23, 24). Este enfoque de individualización para definir anemia 
según el tipo de paciente es adoptado por el Ministerio de Salud peruano en su 
“Plan Nacional para la Reducción y Control de la Anemia Materno Infantil y la 
Desnutrición Crónica Infantil en el Perú: 2017 – 2021” (24), el cual se puede 
apreciar en Cuadro N°1. 

 

Cuadro 1. Valores de corte en función de la severidad de anemia, según grupo 
poblacional 

Fuente: “Plan Nacional para la Reducción y Control de la Anemia Materno Infantil y la 
Desnutrición Crónica Infantil en el Perú: 2017 – 2021”  

 

Epidemiología  

 

El porcentaje de la población mundial perjudicada por la anemia para el año 
2019 se pudo estimar en un 22.8% (25), cifra cercana al valor calculado en un 
estudio del 2010 que registró un 32.9% de la población mundial, es decir, 
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aproximadamente un tercio del total de individuos en el mundo padecía anemia 
(26). Dentro de la población afectada por esta condición, existen grupos 
específicos que resultan ser poblaciones con mayor riesgo de vulnerabilidad 
como lo son los infantes menores de 5 años, mujeres en edad reproductiva y 
las gestantes (22). La OMS ha calculado el porcentaje afectado dentro de cada 
grupo vulnerable para el año 2019: por ejemplo, el 39.8% de los infantes 
menores de cinco años sufrían de anemia; entretanto, en el grupo de mujeres 
entre los 15 y 49 años se registró en 29.9% del total de ellas (6).  

Según estadísticas de la PAHO, el promedio regional de la anemia en infantes 
menores de 5 años en el año 2019 fue de 16.5%; siendo la mayor prevalencia 
registrada en Haití con un 60.1% y Estados Unidos de América, el país con la 
menor prevalencia contabilizada en 6.1% (27). Según la ENDES 2020, el 40.0% 
de los infantes peruanos menores de 3 años tenían anemia. Al analizar el 
número de afectados por el área de residencia, revela que las zonas rurales 
tuvieron una mayor prevalencia, con un 48.4% del total (8). Si bien el impacto 
de la anemia resulta perjudicial durante toda la niñez, por sus secuelas a corto 
y largo plazo, las curvas construidas con los valores de prevalencia por mes de 
vida muestran que sus valores más altos se encuentran a los 6 meses y que 
estos niveles elevados de anemia se reducen de forma significativa luego de 
los 3 años de edad (24). 

La situación de la anemia en el colectivo de infantes menores a 3 años ha 
mejorado respecto al siglo pasado, aunque esta disminución en la prevalencia 
nacional en los últimos años se ha estancado, tal como se observa en los 
registros de la ENDES (figura 1) (8). 

 

Figura 1. Evolución de la anemia en infantes menores de 3 años 

Fuente: “Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2020”  

 

Factores determinantes  

 

La anemia es un problema que está involucrado no solo a factores biológicos, 
sino también a factores sociales, los cuales se interrelacionan. Este dinamismo 
y la forma en cómo se ubican cada uno de los factores dentro de una modelo 
que explique la anemia ha sido estudiado y se ha planteado la existencia de 



- 13 - 
 

 

diferentes tipos de determinantes: fundamentales, subyacentes, intermedios e 
inmediatos (figura 2) (22).  

 

Figura 2. Modelo conceptual de la anemia 

Fuente: Traducido de Chaparro & Suchdev. Ann. N.Y. Acad. Sci, 2019; 1450: 20 

 

De forma general, podemos indicar que la anemia en el Perú presenta ciertos 
determinantes como un deficiente consumo de hierro, la lactancia materna 
exclusiva, enfermedades infecciosas prevalentes en menores de 3 años, el 
esquema de vacunación, entre otros; estos determinantes buscan explicar 
sobre todo la anemia en menores de 3 años (24). Estos hallazgos son 
consistentes con investigaciones en otros países, que muestran que la anemia 
en este grupo de edad se encuentra fuertemente asociado a la anemia 
materna, la riqueza del hogar, la educación materna y bajo peso al nacer (28). 

 

Clasificación 

 

Para la clasificación de la anemia existen diferentes maneras, siendo la más 
frecuente aquella que agrupa a los tipos según el mecanismo fisiopatológico 
y/o por la morfología de los glóbulos rojos (cuadro 2) (29).  
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Cuadro 2. Clasificación y causas comunes de la anemia  

Fuente: Traducido de Chaparro & Suchdev. Ann. N.Y. Acad. Sci, 2019; 1450: 20 

 

1.6.2.2 Parto institucional 

 

La importancia de un nuevo ser y la atención que se presta a todas sus 
vulnerabilidades, junto al hecho de que tal acontecimiento en sí supone un 
riesgo para la salud materna, hacen del parto un suceso significativo para la 
familia y la sociedad. En consecuencia, históricamente, el parto ha sido una 
tarea a la que han asistido personas con algún grado de conocimiento. En sus 
inicios, dada su naturaleza empírica, esto implicaba un alto índice de morbilidad 
y mortalidad tanto para las embarazadas como para la salud del nuevo ser. Con 
el tiempo, la investigación médica moderna ha generado nuevos conocimientos 
que han contribuido a reducir los riesgos; y así, la prestación de los cuidados 
en el parto se ha trasladado a establecimientos con recursos superiores y 
donde el personal que atiende proviene de escuelas formales, en las cuales se 
imparte el entrenamiento médico requerido para tal fin (30).  

Esta nueva forma de atención del parto, que surge a partir del siglo XX, pasó a 
denominarse parto institucional (30). En ese sentido, el término actualmente en 
uso se refiere al parto asumido por profesionales del área de la salud en un 
establecimiento con los recursos requeridos, sea este público o privado (8,31). 
Este método de atención del parto implica una mejor gestión de los riesgos para 
la salud materna e infantil, aumentando así la probabilidad de un parto seguro 
con mínimas complicaciones asociadas (32). También, hay que resaltar que el 
parto institucional, el control prenatal y los cuidados postnatales son iniciativas 
de salud cruciales para reducir la mortalidad materna (33). 

Numerosos estudios han identificado una serie de factores que pudiesen estar 
relacionados al uso del parto institucional entre los cuales podemos encontrar: 
la cantidad de partos, el área de residencia, la edad materna, el nivel de 
ingresos económicos, el acceso a medios de comunicación, el grado de 
educación materna, el número de controles prenatales, entre otros (34). Así, 
podemos señalar que las primigestas tienen una mayor frecuencia de partos 
institucionales que aquellas mujeres en su segundo o tercer embarazo. En 
comparación con otros grupos de edad, las mujeres entre los 25 y 35 años 
prefieren el parto institucional con mayor frecuencia. El grado de educación 
materna también favorece la elección del parto institucional puesto que el 
porcentaje es mayor a razón de un mayor grado académico (35). Los controles 
prenatales jugarían un rol importante al momento de decidir por un parto 
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institucional ya que se ha encontrado que, a mayor número de controles 
prenatales, existe mayor probabilidad de un parto institucional (32).  

En las gestantes peruanas entre 15 y 49 años, se observa que la prevalencia 
del parto institucional a nivel nacional ha aumentado con los años, pasando de 
81.3% en el 2009 a 94.3% en el 2020, siendo esta mejora particularmente 
superior en la población rural (figura 3). Esta media nacional puede desglosarse 
en función al área de residencia y la región geográfica, mostrando así una 
frecuencia de parto institucional mayor en el área urbana y en la costa, con 
valores de 97.6% y 97.3%, respectivamente (figura 4). 

 

Figura 3. Evolución del parto institucional, según área de residencia  

Fuente: “Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2020” 

 

Figura 4. Parto institucional, según ámbito geográfico  

Fuente: “Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2020” 

 

1.6.3 Glosario de términos 

 

▪ Parto: “Definido como un conjunto de procesos fisiológicos que ocurren en una 
mujer luego de las 22 semanas de gestación y que finaliza con la expulsión del 
feto (peso mayor a 500 gramos) y sus anexos” (36). 
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▪ Atención del parto: “término que hace referencia al conjunto de actividades que 
buscan ofrecer a las gestantes (en todas las etapas del parto) y al recién nacido 
adecuada asistencia” (36). 
 

▪ Control prenatal: “actividad que ofrece vigilancia y evaluación integral durante 
todo el proceso de la gestación a la madre y el feto en desarrollo con el objetivo 
de asegurar la una menor probabilidad de morbi-mortalidad materna y 
perinatal” (37). 
 

1.7 Formulación de la hipótesis  

 

1.7.1 Hipótesis investigativa  

 

▪ La atención del parto por un profesional de salud certificado (parto institucional) 
está asociada a la anemia en infantes menores de tres (3) años.   

 

1.7.2 Hipótesis estadística  

 

▪ H0: No existe asociación entre la atención institucional del parto y el desarrollo 
de la anemia en infantes menores de tres (3) años. 
 

▪ H1: Existe asociación entre la atención institucional del parto y el desarrollo de 
la anemia en infantes menores de tres (3) años.  
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA  
 

2.1 Tipo de investigación  

 

A partir de la información extraída de la ENDES 2020, elaborada por el “Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI)”, se llevó adelante esta investigación 
clasificada en el tipo observacional, transversal y analítico de enfoque cuantitativo. 

 

2.2 Población  

 

Se incluyó en la población objetivo a todas las mujeres entre 15 y 49 años con al 
menos un hijo o hija menor de 3 años, que hayan contestado en su totalidad a las 
preguntas que forman parte del cuestionario de la ENDES 2020.  

 

2.3 Muestra  

 

Según la ficha técnica de la ENDES 2020, la muestra se reunió a partir de dos etapas: 
la primera que seleccionó por conglomerados en función a estudios anteriores, y la 
segunda, que abordó la unidad de análisis por vivienda, en base a la actualización 
de los datos. Para el lograr una aproximación a las características de la población, 
se siguió un muestro probabilístico del tipo equilibrado, el cual es llamado “método 
del cubo”, ya que busca recrear la estructura de la población en proporción al número 
de viviendas por departamento, por lo que también se consideró la muestra como 
estratificada e independiente. Fueron un total de 37 390 viviendas las seleccionadas 
para la muestra, de aquellas solo se pudo entrevistar a 35 847 viviendas, que al final 
del proceso solo se pudo completar con éxito la encuesta en 35 430 viviendas. 

 

2.4 Variables  

 

▪ Parto institucional  
 

▪ Anemia en menores de 3 años (valor ajustado según nivel de altitud)   
 

▪ Edad materna  
 

▪ Lengua de la madre  
 
▪ Nivel educativo materno 
 

▪ Área de residencia  
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▪ Nivel socioeconómico   
 
▪ Actividad laboral   
 

▪ Estado conyugal   
 
▪ Gestante controlada 

 

2.5 Operacionalización de variables  
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VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

VALORES DE 
REFERENCIA 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA INSTRUMENTO 

Parto 
institucional 

Parto atendido 
por un 

profesional de la 
salud en un 

establecimiento, 
público o privado  

Parto atendido 
por un 

profesional de la 
salud, indiferente 

al lugar donde 
sucedió 

Proporción de 
mujeres usuarias 

del parto 
institucional 

Sí 

Cualitativa Nominal 

Cuestionario 
Individual de la 
ENDES 2020 

aplicado a 
mujeres entre 15 

a 49 años 

No 

Anemia en 
menores de 3 

años 

Condición 
caracterizada por 
la disminución del 

nivel de 
hemoglobina 

Nivel de 
hemoglobina 

menor a 11 g/dL 

Proporción 
infantes menores 

de 3 años con 
anemia 

Sí 
Cualitativa Nominal 

No 

Edad de la 
madre 

Edad cronológica 
de la madre 

Número de años 
cumplidos hasta 

el momento 

Proporción de 
mujeres en 

función a su edad 

15 a 25 años 

Cuantitativa Continua 26 a 35 años 

36 a 49 años 

Lengua de la 
madre 

Lengua que 
aprendió en su 
entorno social 

desde la infancia 

Lengua que usa 
para comunicarse 

en la vida 
cotidiana 

Proporción de 
mujeres en 
función a la 

principal lengua 
usada 

Español  
Cualitativa Nominal 

Otro 

Nivel educativo 
de la madre 

Grado de 
instrucción que 
posee la madre 

Grado de 
instrucción 

culminado por la 
madre 

Proporción de 
madres en 

función a nivel 
educativo 

Ninguna 

Cualitativa Ordinal 
Primaria 

Secundaria 

Superior 

Área de 
residencia 

Lugar de 
residencia de la 

madre  

Lugar de 
residencia donde 

ocurrió la 
entrevista  

Proporción de 
madres en 

función de su 
área de 

residencia 

Urbano 

Cualitativa Nominal 
Rural 
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Nivel 
socioeconómico 

Nivel medido en 
función a las 

características 
sociales y riqueza 

que posee la 
madre 

Nivel alcanzado 
por la madre en 
función al nivel 

de riqueza 

Proporción de 
mujeres en 

función a nivel 
socioeconómico 

A 

Cualitativa Ordinal 

Cuestionario 
Individual de la 
ENDES 2020 

aplicado a 
mujeres entre 15 

a 49 años 

B 

C 

D 

E 

Estado 
conyugal 

Condición civil 
que ostenta la 
madre ante la 

sociedad 

Condición civil 
informada por la 

madre  

Proporción de 
mujeres en 
función a su 

estado conyugal 

Sin pareja 
(incluye mujeres 

solteras, 
separadas, 

viudas y 
divorciadas) Cualitativa Nominal 

Con pareja 
(incluye mujeres 

casadas y 
convivientes) 

Actividad 
laboral  

Actividad laboral 
que desarrolla la 

madre  

Madre forma 
parte de la 
“población 

económicamente 
activa” (PEA) 

Proporción de 
mujeres que 

laboran  

Sí 
Cualitativa Nominal 

No 

Gestante 
controlada 

Gestante 
evaluada en un 

número 
aceptable de 

veces que 
garantice la salud 

materno-fetal 

Gestante 
evaluada en al 

menos 6 
oportunidades 

durante toda su 
gestación (Minsa) 

Proporción de 
mujeres con un 

número de 
controles mayor o 

igual a 6 

Sí 

Cuantitativa Nominal 

No 



21 

 

 

2.6 Técnicas e instrumentos  

 

El registro de datos de la ENDES 2020, la cual es de acceso libre, fue la fuente a 
partir del cual se obtuvo la información para elaborar este análisis. En la ficha técnica 
se menciona el uso del instrumento “Cuestionario del Hogar y Cuestionario 
Individual”, la cual fue ejecutada mediante la técnica de “entrevista directa” a todos 
los participantes de la muestra seleccionada. 

 

2.7 Plan de recolección de datos   

 

La fuente secundaria ENDES 2020 dispuso de un plan extraordinario para la 
recolección de datos debido a la pandemia por la “Covid-19”, por lo que la parte inicial 
de la recolección de datos se efectuó mediante “vía telefónica” y luego, 
progresivamente, se retomó la “entrevista presencial” a medida que se estabilizaba 
el número de casos provocados por la enfermedad. Durante los meses de julio a 
setiembre, según señala el documento, se implementó una estrategia para recuperar 
datos biomédicos que no pudieron ser recolectados durante los primeros meses 
debido al aislamiento social obligatorio. Es importante mencionar que la lectura de 
los niveles de hemoglobina fue ajustada según el nivel de altitud, para una 
determinación más fidedigna de anemia en los individuos sometidos a estudio. 

 

2.8 Análisis de datos  

 

Para realizar el análisis estadístico, se empleó el programa estadístico Stata v17.0 
para Windows. En primer lugar, se efectuó un análisis descriptivo, en el cual se 
utilizaron la media y la desviación estándar para resumir variables cuantitativas; 
además, frecuencias y proporciones para resumir variables cualitativas. A 
continuación, para evaluar la relación entre la anemia en infantes menores de 3 años 
y las variables consideradas en este estudio (edad, nivel educativo de la madre, área 
de residencia, nivel socioeconómico, gestante controlada, lengua de la madre, 
actividad laboral, estado conyugal y tipo de parto) se ejecutó un análisis bivariado, a 
través de la prueba de Chi Cuadrado. Por último, para evaluar la relación entre el tipo 
de parto y la presencia de anemia en infantes menores de tres años se realizaron 
regresiones de Poisson con el fin de estimar riesgos relativos (RR) crudos y ajustados 
con intervalos de confianza al 95%, considerando a las covariables evaluadas como 
variables confusoras. 

 

2.9 Consideraciones éticas   

 

La totalidad de los individuos brindó el consentimiento necesario para realizar la 
entrevista, lo cual forma parte de la metodología de la ENDES 2020; la misma que 
otorga a cada uno de los entrevistados un código que los identifica y protege la 
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privacidad de los datos de los individuos involucrados. El presente estudio no 
presenta conflicto de intereses, siendo su único propósito conocer la relación entre 
las variables seleccionadas para el estudio. Al ser una fuente secundaria, ya cumple 
con las consideraciones ética por lo que no requiere aprobación del Comité de Ética. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS  
 

Para el presente estudio se incluyeron 11 800 mujeres en edad fértil las cuales tenían 
una edad promedio de 30.7 años (desviación estándar: 6.9). Con relación a las 
características sociodemográficas, se encontró que acerca del nivel educativo, 2 168 
(18.4%) refirieron tener un nivel primario, 5 670 (48.1%) un nivel secundario como mayor 
nivel educativo y solo 3 784 (32.1%) refirieron tener estudios superiores. El 
analfabetismo entre las mujeres evaluadas fue un porcentaje significativamente menor 
con relación a las mujeres con algún tipo de estudio. Respecto a los otros aspectos 
sociodemográficos 3 553 (30.1%) provenían del área rural, 3 285 (27.8%) fueron 
catalogadas dentro del menor nivel socioeconómico, 4 198 (45.3%) refirieron no estar 
trabajando al momento de la encuesta, 8 430 (90.9%) tenían como lengua principal el 
español, y 9 886 (83.8%) contaban con pareja (casadas o convivientes) al momento de 
la entrevista. En relación con la característica gestacional de las mujeres evaluadas se 
halló que 9 231 (90.3%) se realizaron al menos 6 controles prenatales, por lo que se las 
consideró como “gestantes controladas” (tabla 1).  

Finalmente, respecto a las variables de interés, se estimó que 11 047 (93.6 %) de las 
mujeres encuestadas tuvieron un parto tipo institucional, mientras que entre las mujeres 
que tuvieron un parto de tipo no institucional solo se alcanzó un total de 753 (6.4%). Por 
su parte, en cuanto a la anemia en infantes de este trabajo, se estimó que 3 660 (31.0%) 
refirieron tal condición, en tanto que 8 140 (69.0%) no la presentaron en el rango de 
edad mencionado (tabla 1).  

 

Tabla 1. Características de mujeres entre 15 y 49 años de 
edad evaluadas. Perú, ENDES 2020. 
 Nro. (%) 
Total 11 800 (100.0) 
Edad de la madre, Media (DS) 30.7 (6.9) 
Edad categorizada   
 15 – 25 años  3 076 (26.1) 
 26 – 35 años 5 625 (47.7) 
 36 – 49 años 3 099 (26.3) 
Nivel educativo de la madre   
 Sin educación 178 (1.5) 
 Primaria  2 168 (18.4) 
 Secundaria  5 670 (48.1) 
 Superior  3 784 (32.1) 
Área de residencia    
 Urbano  8 247 (69.9) 
 Rural 3 553 (30.1) 
Nivel socioeconómico    
 A 1 229 (10.4) 
 B 1 719 (14.6) 
 C 2 465 (20.9) 
 D 3 102 (26.3) 
 E 3 285 (27.8) 
Gestante controlada   
 No 994 (9.7) 
 Sí 9 231 (90.3) 
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Lengua de la madre   
 Español  8 430 (90.9) 
 Otra lengua  847 (9.1) 
Actividad laboral    
 No 4 198 (45.3) 
 Sí 5 079 (54.7) 
Estado conyugal de la madre   
 Sin pareja  1 914 (16.2) 
 Con pareja  9 886 (83.8) 
Parto institucional    
 No  753 (6.4) 
 Sí 11 047 (93.6) 
Anemia en menor de 3 años   
 No 8 140 (69.0) 
 Sí 3 660 (31.0) 

 

El análisis bivariado entre las variables sociodemográficas y el tipo de parto de las 
mujeres entre 15 y 49 años encontró diferencia significativa en la frecuencia del tipo de 
parto según los niveles de educación de la madre (p<0.001), siendo que el de parto no 
institucional fue mayor en las madres de menor nivel educativo. Según el nivel 
socioeconómico, se encontró que las frecuencias de parto no institucional aumentaron 
significativamente (p<0.001) con un menor nivel socioeconómico, siendo el nivel “E” 
16.6% de las mujeres encuestadas. 

Las frecuencias de parto no institucional fueron de 15.1% en mujeres que viven en área 
rural y 14.2% en gestantes no controladas, diferencias altamente significativas (p<0.001) 
respecto a gestantes que viven en área urbana y gestantes controladas, 
respectivamente. Las frecuencias de parto no institucional fueron de 22.2% en mujeres 
que hablan otra lengua diferente al español, 6.9% en mujeres con pareja, y 7.7% en 
presencia de anemia infantil con diferencias significativas (p<0.05) respecto a mujeres 
que hablan español, viven sin pareja y tienen niños sin anemia, respectivamente (tabla 
2). 

No se encontró diferencia significativa en la frecuencia de parto no institucional según 
grupo de edad, sin embargo, se observa una tendencia a aumentar los partos no 
institucionales en las mujeres de menor edad. De forma similar, la actividad laboral no 
presentó relación significativa (p=0.06) con el parto institucional (tabla 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

 

Tabla 2. Relación entre las características de mujeres entre 15 y 49 años de edad 
y el parto institucional. Perú, ENDES 2020. 
 Parto institucional 
 No Sí p-valor* 
 Nro. (%) Nro. (%) 
Total  753 (49.4) 11 047 (50.6)  
Edad categorizada      
 15-25 años 240 (7.8) 2 836 (92.2) 

=0.06  26-35 años 334 (5.9) 5 291 (94.1) 
 36-49 años 179 (5.8) 2 920 (94.2) 
Nivel educativo de la madre      
 Sin educación  44 (24.7) 134 (75.3) 

<0.001 
 Primario  360 (16.6) 1 808 (83.4) 
 Secundario  291 (5.1) 5 379 (94.9) 
 Superior  58 (1.5) 3 726 (98.5) 
Área de residencia       
 Urbano  216 (2.6) 8 031 (97.4) <0.001 
 Rural  537 (15.1) 3 016 (84.9) 
Nivel socioeconómico      
 A 15 (1.2) 1 214 (98.8) 

<0.001 
 B 29 (1.7) 1 690 (98.3) 
 C 69 (2.8) 2 396 (97.2) 
 D 94 (3.0) 3 008 (97.0) 
 E 546 (16.6) 2 739 (83.4) 
Gestante controlada      
 No 141 (14.2) 853 (85.8) <0.001 
 Sí 435 (4.7) 8 796 (95.3) 
Lengua de la madre          
 Español 438 (5.2) 7 992 (94.8) <0.05 
 Otra lengua  188 (22.2) 659 (77.8) 
Actividad laboral       
 No 270 (6.4) 3 928 (93.6) =0.60 
 Sí 356 (7.0) 4 723 (93.0) 
Estado conyugal      
 Sin pareja  70 (3.7) 1 844 (96.3) <0.05 
 Con pareja  683 (6.9) 9 203 (93.1) 
Anemia en menor de 3 años  
 No 473 (5.8) 7 667 (94.2) <0.05 
 Sí 280 (7.7) 3 380 (92.3) 
*Prueba de Chi-cuadrado (edad categorizada, nivel educativo, área de residencia, 
nivel socioeconómico, gestante controlada, lengua de la madre, actividad laboral, 
estado conyugal y anemia en menor de 3 años). 

 

Al someter a las características sociodemográficas a un análisis bivariado, según la 
presencia o no de anemia en los infantes menores de 3 años, encontró que 
aproximadamente un tercio de las madres de cada grupo de edad tenía hijos menores 
de 3 años con anemia y que la frecuencia de anemia aumentó significativamente con la 
edad de la madre (p<0.05). De la misma forma, se halló diferencia altamente significativa 
entre las frecuencias de anemia en los infantes según el nivel de educación de la madre 
(p<0.001), encontrando así que la frecuencia fue mayor en las mujeres sin educación 
(37.6%) y en las mujeres con educación primaria (38.0%). Según área de residencia, la 
frecuencia de anemia en los infantes fue significativamente mayor en las mujeres de 
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procedencia rural (37.4%) en comparación a las mujeres con procedencia urbana 
(28.3%).  

En el nivel socioeconómico también se encontró diferencia altamente significativa 
(p<0.001) en la frecuencia de niños con anemia, las cuales fueron mayores a menor 
nivel socioeconómico, como lo observado para el nivel “D” (34.2%) y el nivel “E” (39.0%). 
La lengua materna se encontró asociada significativamente (p<0.05) a la frecuencia de 
anemia infantil, las mujeres que tenían como lengua principal al español tenían una 
menor frecuencia de infantes con anemia (31.2%) en relación con las mujeres que 
tenían como lengua principal cualquiera distinta al español (45.5%). Ser madre con 
pareja se asoció significativamente (p=0.04) a una mayor frecuencia de niños con 
anemia infantil (31.2%) comparada con las madres que referían no tener pareja (29.9%) 
al momento de la encuesta (tabla 3).  

La actividad de la madre no presentó relación significativa (p=0.79) con la frecuencia de 
anemia en los hijos menores de tres años, aunque la frecuencia de anemia en los 
infantes fue mayor en las mujeres que no laboraban (35.2%) respecto a las mujeres que 
sí laboraban (30.2%). Asimismo, la diferencia de la frecuencia de anemia en los hijos 
menores de tres años según el tipo de parto tampoco presentó asociación significativa 
(p=0.05), aunque la anemia fue mayor en las mujeres que refirieron parto de tipo no 
institucional (37.2%) respecto a las mujeres que indicaron haber tenido parto de tipo 
institucional (30.6%) cuando fueron interrogadas (tabla 3). 

Por último, respecto a la variable gestacional se encontró que las mujeres que refirieron 
haber tenido seis o más controles antes del parto tenían menor frecuencia (31.5%) de 
niños con anemia, respecto a las madres que refirieron menos de seis controles antes 
del parto cuyos hijos tuvieron significativamente (p<0.001) mayor frecuencia (41.2%) de 
niños con anemia (tabla 3).  
 

Tabla 3. Relación entre las características de mujeres entre 15 y 49 años de edad 
y la anemia en infantes menores de 3 años. Perú, ENDES 2020. 
 Anemia en menor de 3 años 
 No Sí p-valor* 
 Nro. (%) Nro. (%) 
Total  8,140 (51.1) 3,660 (48.9)  
Edad categorizada      
 15-25 años 1,963 (63.8) 1,113 (36.2) 

<0.05  26-35 años 3,920 (69.7) 1,705 (30.3) 
 36-49 años 2,257 (72.8) 842 (27.2) 
Nivel educativo de la madre      
 Sin educación  111 (62.4) 67 (37.6) 

<0.001 
 Primario  1,345 (62.0) 823 (38.0) 
 Secundario  3,787 (66.8) 1,883 (33.2) 
 Superior  2,897 (76.6) 887 (23.4) 
Área de residencia       
 Urbano  5,916 (71.7) 2,331 (28.3) <0.001 
 Rural  2,224 (62.6) 1,329 (37.4) 
Nivel socioeconómico      
 A 1,012 (82.3) 217 (17.7) 

<0.001 
 B 1,330 (77.4) 389 (22.6) 
 C 1,753 (71.1) 712 (28.9) 
 D 2,040 (65.8) 1,062 (34.2) 
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 E 2,005 (61.0) 1,280 (39.0) 
Gestante controlada      
 No 584 (58.8) 410 (41.2) <0.001 
 Sí 6,323 (68.5) 2,908 (31.5) 
Lengua de la madre          
 Español 5,802 (68.8) 2,628 (31.2) <0.05 
 Otra lengua  462 (54.5) 385 (45.5) 
Actividad laboral       
 No 2,720 (64.8) 1,478 (35.2) =0.79 
 Sí 3,544 (69.8) 1,535 (30.2) 
Estado conyugal de la madre      
 Sin pareja  1,342 (70.1) 572 (29.9) =0.04 
 Con pareja  6,798 (68.8) 3,088 (31.2) 
Parto institucional   
 No 473 (62.8) 280 (37.2) =0.05 
 Sí 7,667 (69.4) 3,380 (30.6) 
*Prueba de Chi-cuadrado (edad categorizada, nivel educativo, área de residencia, 
nivel socioeconómico, gestante controlada, lengua de la madre, actividad laboral, 
estado conyugal y parto institucional). 

 

En el análisis multivariado no se encontró una asociación estadísticamente significativa 
entre las variables de interés: el parto institucional y la anemia en los hijos menores de 
3 años. Para el análisis, se ejecutaron dos modelos: en el primero, modelo crudo, no se 
observó ninguna correlación estadística significativa con riesgo relativo (RR): 0.98, (IC 
al 95%; 0.97 – 1.00); asimismo, en el modelo ajustado, en el cual se disminuye el efecto 
de las variables confusoras, tampoco se encontró una asociación estadísticamente 
significativa con riesgo relativo (RR): 1.01 (IC al 95%; 0.99 - 1.03), entre las variables de 
interés de este estudio (tabla 4). 

 

Tabla 4. Relación entre el parto institucional y la anemia en 
infantes menores de 3 años. Perú, ENDES 2020. 

 

  Anemia en menor de 3 años   

  M. Crudo M. Ajustado*  

  RR (IC 95%) RR (IC 95%)  

Parto institucional   
 

  No Ref Ref  

  Sí 0.98 (0.97 - 1.00) 1.01 (0.99 - 1.03)  

*Modelos ajustados por edad, nivel educativo, nivel 
socioeconómico, estado conyugal, control de la gestación, área 
de residencia, lengua de la madre y actividad laboral. 

 

 

 

RR: Riesgo relativo   
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN  
 

La anemia en infantes menores de 3 años continúa siendo un importante problema de 
salud pública que requiere mayor atención. Este estudio se planteó como objetivo 
encontrar asociación entre la anemia infantil y el parto institucional de la madre, en una 
muestra representativa a nivel nacional de la ENDES 2020.  

Se encontró que para el año 2020, la media de la edad de las mujeres entre 15 y 49 
años era de 30.7 años, dato un poco mayor respecto a lo encontrado en otros estudios 
realizados en la población de Lambayeque (17) y de Puno (18), donde la media 
encontrada fue de 25 años. Cabe resaltar que otros estudios no presentan una edad 
media de las madres, sino que solamente las agrupan en función a valores de corte 
establecidos de forma arbitraria; así, por ejemplo, en Sorsa A et al (14) muestra que la 
mayoría de las mujeres de su muestra estuvieron agrupadas en el rango entre 20 y 34 
años. Por su parte, Melku M et al (15), la mayor proporción de mujeres están en el 
intervalo de 25 a 30 años de edad. Flores S (16), señala que la mayor parte de mujeres 
con hijos con anemia es menor de 35 años, además, indica que la falta de experiencia 
y la limitada comprensión del valor nutricional de los alimentos en madres jóvenes 
explicaría la anemia en sus hijos, aunado a los problemas inherentes a la condición de 
madre adolescente o madre joven como un menor nivel educativo, la condición 
económica y el apoyo familiar. Esto se condice con lo hallado en este estudio, puesto 
que la edad materna estuvo asociada de forma significativa a la anemia en menores de 
3 años.  

El nivel educativo de la madre es un factor que se encuentra en muchos estudios 
relacionado a la anemia; en este estudio, la mayor parte de las mujeres refirieron 
presentar un nivel educativo en el grado de “secundaria” con un valor cercano al 50%; 
el segundo en orden fue el nivel “superior” con aproximadamente 30%. Estos resultados 
se reproducen en otras investigaciones como el de Flores S (16), el de Francia C (17) y 
el de Velásquez-Hurtado J et al (19) donde la educación de nivel “secundario” se 
presenta en aproximadamente la mitad de su muestra y la educación “superior” en un 
valor cercano al tercio de la muestra. Sin embargo, otros estudios como el de Melku M 
et al (15) en Etiopía difiere de los resultados de este estudio, puesto que señalan que la 
educación “secundaria” solo agrupa un tercio de su muestra y la educación “superior” el 
menor de todos ellos con solo 8.9% de las mujeres. El analfabetismo representa el 
mayor grupo dentro de la muestra del estudio de Melku et al (15) con 31.1% de las 
mujeres involucradas en este estudio, hecho que resulta sorprendente respecto a los 
resultados de estudios latinoamericanos donde este grupo es el menor de todos; pero 
tal vez no para las poblaciones del continente africano, como lo reafirma, por ejemplo, 
el estudio de Sorsa A et al (14) en Etiopía donde el porcentaje de mujeres analfabetas 
es del 54.3% del total. 

Respecto al área de residencia de las madres al momento del estudio, se encontró que 
poco menos de dos tercios de las mujeres involucradas vivían en un ambiente urbano, 
mientras que el resto tenía como lugar residencia un ambiente rural. El análisis de la 
ENDES 2018 efectuado por Flores (16) encontró un resultado discordante respecto a 
este estudio, debido a que según sus resultados poco más del 50% de las mujeres 
involucradas residían en un ambiente rural. Los estudios efectuados en Lambayeque en 
el 2016 (17) y en Puno (18) añaden una nueva categoría, la procedencia “urbano-
marginal” que representó 56% y 40%, respectivamente. En el caso de Lambayeque, la 
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procedencia “urbano-marginal” fue la que agrupó a más mujeres en ese estudio, lo cual 
difiere de los resultados de este estudio. En el caso de Puno, aunque el área de 
residencia “urbano-marginal” representa un gran número, no alcanzó a ser el mayor 
grupo, puesto el área de residencia “urbana” contabilizó un 43.8% de total, resultado 
que se asemeja al hallado en este estudio. En lo que sí coincide los estudios en 
Lambayeque y Puno con la presente investigación es que el área de residencia “rural” 
fue la menor registrada. 

El nivel socioeconómico en el grupo de mujeres seleccionadas para el estudio se agrupó 
mayoritariamente en los sectores “C”, “D”, y “E”; quienes en suma representaron el 75% 
del total. De los tres niveles antes mencionados, el sector “E” resultó ser el más 
numeroso con un poco más una cuarta parte del total; este grupo fue seguido muy de 
cerca por el sector “D” con un 26.3% del total. Estos resultados condicen con los 
encontrados en el análisis de la ENDES del 2007 al 2013 (19), en el cual el mayor 
número de mujeres seleccionadas señaló pertenecer a los sectores socioeconómicos 
menos favorecidos (“C”, “D” y “E”). Un factor relacionado al anterior es la “actividad 
laboral” que en esta investigación resultó que al momento del estudio más de la mitad 
de las mujeres abordadas trabajaban o estaban en alguna actividad laboral que les 
generara rédito alguno. Este resultado es similar al que se halló en la investigación de 
Flores S (16), el cual indica que más de la mitad de las mujeres presentaron algún tipo 
de trabajo en los últimos doce meses. 

Respecto al factor “lengua”, en este estudio casi la totalidad de mujeres refirieron tener 
como lengua principal al “español”. Este hallazgo es similar al mostrado por la 
investigación de Flores S (16), donde un poco más de las tres cuartas partes de las 
mujeres tenían como primera lengua al “español”. En cuanto al “estado conyugal 
materno”, la presente investigación encontró que más del 80% de las mujeres tenían 
pareja al momento de la encuesta. En esta investigación, dado el contexto de nuestro 
país, se incluyó a en la opción “con pareja” tanto a las mujeres casadas como aquellas 
que solo conviven. Situación diferente al estudio de Melku M et al (15) que también 
aborda esta variable, pero sus valores de corte son un poco más rígidos, separando así 
a las mujeres en “casadas” y “no casadas”; aunque la forma de abordar esta variable 
fue diferente a la presente investigación, de forma sorprendente los resultados fueron 
similares, dado que encontró que las “mujeres casadas” representaban 
aproximadamente un 80% del total. 

Una variable poco abordada es el “control de la gestación” que para esta investigación 
se consideró como “gestante controlada” a toda aquella que tuvo por lo menos 6 
controles prenatales antes del parto. Dada la premisa anterior, este estudio encontró 
que un 90% de las mujeres tuvo como mínimo seis controles prenatales. En un estudio 
similar, Flores S (16) halló que aproximadamente 80% de las mujeres tuvieron seis 
controles o más. En la investigación efectuada en Lambayeque (17), también se 
consideró esta variable y encontró un resultado similar, pero con una menor prevalencia 
(aproximadamente 70% de las mujeres). En las investigaciones realizadas en Etiopía, 
Sorsa A et al (14) y Melku M et al (15) también abordaron esta variable, pero de una 
forma distinta. Sorsa A et al halló que aproximadamente 75% de las mujeres tuvieron al 
menos un control prenatal antes del parto. Melku M et al dividió esta variable de una 
forma particular y encontró que aproximadamente 80% de las mujeres tuvieron entre 1 
y 4 controles prenatales antes del parto. 
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En cuanto a la variable de interés “parto institucional”, nuestro estudio encontró que, 
conforme a la tendencia a nivel nacional, el parto institucional fue referido por el 93.6% 
de las mujeres estudiadas. El estudio de Francia C (17) encontró un resultado menor 
con un 70.3% de las mujeres, así como Sorsa A et al (14) y Diaz A et al (19) presentaron 
un resultado en el que predominaba el parto institucional, pero con una menor 
prevalencia, aproximadamente 60%, respecto a la presente investigación. Melku M et al 
(15) y Flores S (16) también presentaron un resultado que favorecía al parto institucional 
con menor prevalencia (cercana al 80% de las mujeres) en relación a este estudio. Por 
último, Herrera H (18) también presentó un resultado en el que se mostró que el parto 
institucional tuvo una gran demanda entre las mujeres que fueron parte del estudio, casi 
la totalidad de mujeres tuvieron su parto en el centro de salud donde se efectuó la 
investigación (96.3%), semejante a esta investigación.  

El análisis bivariado de la frecuencia del parto institucional según las características de 
las madres de los infantes halló relación estadísticamente significativa con el nivel 
educativo de la madre (p<0.001), el área de residencia (p<0.001), el nivel 
socioeconómico materno (p<0.001), el control de la gestación (p<0.001), la lengua 
materna (p<005), el estado conyugal (p<0.05) y con las madres que refirieron anemia 
en infantes en menores de 3 años (p<0.05). Estos hallazgos se refrendan de forma 
parcial por otras investigaciones como el de Yoseph M et al (38) en el que señala que 
se encuentran asociados de forma significativa al parto institucional el nivel 
socioeconómico y el control de la gestación. Asimismo, Oumer M et al (39) muestra 
como características asociadas al nivel educativo materno, el área de residencia y el 
control de la gestación; y Demilew YM y col (40) encontró como variables asociadas al 
nivel educativo materno y el control de la gestación. El “control de la gestación”, que no 
necesariamente coincide con el mínimo establecido en este estudio, es una 
característica que es frecuentemente hallada en otras investigaciones. En estos trabajos 
el punto de corte varía entre 3 a 4 controles previos al parto, valor a partir del cual se 
encuentra asociada significativamente en la mayoría de los estudios. Por el contrario, la 
edad materna es una variable poco asociada al parto institucional tal como lo presenta 
esta investigación en la que tampoco se halló relación significativa, siendo Yoseph M et 
al (38) y Oumer M et al (39) algunos estudios que la presentan como variable asociada. 
Asimismo, la anemia evaluada en infantes fue una variable con poco o sin consideración 
en el análisis de los factores asociados al parto institucional tal como se evidencia en 
los estudios ejecutados en Etiopía (38,39,40) y en investigaciones nacionales (41,42), 
siendo probablemente el resultado hallado en este trabajo un artefacto incidental propio 
de la muestra.  

Luego de analizar variable por variable, se encontró mediante un análisis bivariado que 
la frecuencia de anemia en el infante menor de 3 años estaba significativamente 
asociada a la edad materna por categorías (p<0.05), el nivel educativo materno 
(p<0.001), el área de residencia (p<0.001), el nivel socioeconómico (p<0.001), el control 
de la gestación (p<0.001), la lengua materna (p<0.05) y el estado conyugal materno 
(p<0.05). En contraste con los trabajos realizados en Etiopía, Melku M et al (15) encontró 
que la educación materna y el estado conyugal materno fueron variables que se 
asociaron de forma significativa a la anemia en infantes menores de cinco años. De 
forma contraria, no encontraron asociación con el control anterior al parto y la edad 
materna. Por su parte, Sorsa A et al (14) la educación materna y el control prenatal 
materno fueron variables que encontraron asociadas a la anemia en infantes menores 
de dos años. 
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Dentro de los estudios nacionales, el análisis de la ENDES 2018 efectuada por Flores 
S (16) solo encontró como factores ligados a la anemia en menores de seis años a la 
edad materna categorizada; mientras que la educación materna, la lengua materna, la 
actividad laboral, el área de residencia y el control de la gestante fueron factores que no 
se vincularon a la anemia en ese grupo etario. Así también, Herrera H (18) dentro de las 
variables que analizó pudo encontrar que la educación materna fue el único factor 
asociado a la anemia en infantes menores de dos años, y a diferencia de este estudio 
la edad materna y el área de residencia no estuvieron asociadas. En el año 2016, 
Velásquez-Hurtado J et al (19) analizaron las bases de datos de la ENDES del 2007 al 
2013 lo cual les permitió encontrar de forma muy similar a este estudio que la edad 
materna, el nivel educativo materno, el área de residencia, el nivel socioeconómico, la 
lengua materna y el control prenatal estuvieron asociadas a la anemia en infantes 
menores de tres años. Por último, Francia C (17) solo presentó una descripción de las 
variables evaluadas por prevalencias sin establecer relación con la anemia en los 
infantes entre 6 y 8 meses. 

De las variables mencionadas, la educación materna fue la que más coincidió en cuanto 
a su resultado, pues tres de los estudios abordados también encontraron esta misma 
asociación estadística. Lo cual podría permitir inferir que el grado de instrucción a la cual 
puede acceder la madre influye en la correcta nutrición y cuidado del infante menor de 
tres años, incluso antes de su nacimiento. Le sigue en orden el “control de la gestación” 
que presentó asociación significativa en dos de los estudios citados para este trabajo. 
Las demás variables solo encontraron asociación en un solo estudio, y en otros, negaba 
tal asociación; lo cual no permite formular de forma clara alguna conjetura. Caso singular 
sucede con la “actividad laboral”, resultado de no tener asociación estadísticamente 
significativa fue refrendado por otro estudio que tampoco encontró asociación 
estadística.  

En esta investigación se encontró en el análisis bivariado, que el parto no institucional 
se asoció a nivel educativo menor de la madre, vivir en área rural, menor nivel 
socioeconómico, no control de la gestación, no hablar español, vivir con pareja y tener 
niños con anemia; todas ellas también asociadas a la anemia del menor, sin embargo, 
en el análisis multivariado, no se encontró la asociación estadísticamente significativa 
entre parto institucional y anemia en su hijo menor de 3 años. Estos resultados son 
consistentes con los estudios de Flores S (16) y Herrera H (18) quienes no encontraron 
relación estadística entre el parto institucional y la anemia en infantes. 

Estudios en Etiopía (14, 15), el análisis de la ENDES entre el 2007 y el 2013 (19) y el 
estudio de Díaz A y col. (20) sí encontraron una asociación estadísticamente 
significativa, incluso Sorsa A et al recomienda dentro de sus conclusiones al parto 
institucional como una estrategia para prevenir la anemia en infantes. Esta diferencia 
entre los resultados podría deberse a otros factores, que no han sido involucrados de 
manera uniforme en todos los estudios. Existen varias limitantes a considerar en el 
estudio como el tipo de población del cual se extrajo la muestra, la escasa población 
encontrada de madres que tuvieron parto no institucional (comparativamente al parto 
institucional), el año en el que se efectuó el estudio, el propio diseño metodológico (al 
ser una encuesta transversal no podría encontrarse una relación de causalidad, a pesar 
de tener una representatividad nacional) o las otras variables analizadas, las cuales 
pudieron influir de manera distinta. A pesar de ello, es notable mencionar que en todos 
los estudios abordados para este trabajo se evidencia una gran demanda por parte de 
la población por el parto de tipo institucional, pues, resulta ser una gran aliada para la 
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salud materna; por lo que es menester de todos los profesionales de la salud seguir 
impulsándola. Asimismo, es relevante sostener que el método de recolección de datos 
para la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del año 2020 fue 
extraordinaria, debido a los cambios y precauciones que demandó en cuanto a la 
interacción social producto de la pandemia por el virus Sars-Cov2 sucedido el mismo 
año. Estos ajustes que se hicieron al método de recolección de datos podrían haber 
afectado los resultados que se obtengan de su análisis, aunque no es una afirmación 
ya que no hay forma de comprobarlo, sí sería justo mencionarlo para futuras 
investigaciones de la misma data. 

Afianzar sobre los posibles factores que se presentan para el desarrollo de la anemia 
siempre será importante, porque así permitirá mejorar las políticas a nivel del Estado 
para combatir el problema de la anemia en el infante menor de 3 años considerado como 
problema de salud pública grave, y que afecta no solo a esta generación sino también 
el futuro de un país. Se requieren otras investigaciones con mayor nivel de evidencia, 
prospectivas o retrospectivas analíticas que estudie si el tipo de parto no institucional es 
un factor de riesgo de anemia en el niño menor.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES  
 

▪ En esta oportunidad, este estudio no pudo encontrar asociación estadísticamente 
significativa entre el parto institucional y la anemia en infantes menores de tres 
años. Este resultado no es categórico para determinar la correcta relación entre 
estas dos variables, pues el diseño de este estudio no permite explorar más allá.  
 

▪ Esta investigación abordó otras variables, que fueron seleccionadas por estar 
relacionadas a nuestro contexto nacional, de las cuales encontró que la anemia 
en infantes menores de 3 años estaba asociada significativamente con menor 
edad, al menor nivel educativo, el área de residencia rural, el menor nivel 
socioeconómico, el no control de la gestación, la lengua de habla no español y el 
vivir con la pareja de las mujeres madres entre los 15 y 49 años de edad. 
 

▪ De las características de las mujeres entre 15 y 49 años, este trabajo halló que 
estaban asociadas significativamente al parto institucional un mayor nivel 
educativo, vivir en área urbana, poseer un mayor nivel socioeconómico, tener seis 
o más controles prenatales, hablar español como lengua principal y vivir con 
pareja. 
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CAPÍTULO VI: RECOMENDACIONES  
 

El parto institucional sin duda es una política que aporta mucho a la salud pública, 
aunque no se haya encontrado una asociación estadísticamente significativa entre las 
variables de interés de este estudio, es imperativo seguir investigando su relación con 
la anemia en infantes con data más actualizada y más amplia, así como con un diseño 
metodológico más ambicioso que permita conocer no solo si existe o no una asociación 
entre las variables sugeridas, sino también conocer el grado de relación que existe entre 
estas. Mientras se siguen elaborando estudios que construyan una base sólida para 
asociar el parto institucional a una menor tasa de anemia en infantes, es importante 
seguir impulsando esta política puesto que, como se ha descrito anteriormente, es 
importante para la salud materna y de forma indirecta para las próximas generaciones. 

Considerar la educación materna es un tema en el cual no solo está involucrado el tema 
salud, sino también otros sectores como el de la educación y la economía, puesto que 
los conocimientos que una mujer adquiere dependen de las bases incorporadas en la 
educación básica brindadas en los múltiples colegios del país. Por ello, trabajar de forma 
multisectorial es relevante ya que permitirá coordinar esfuerzos con el fin de ofertar 
conocimientos de mejor calidad a la mujer que potencialmente será madre en algún 
momento de su vida. Y los conocimientos no solo se restringirían a los relacionados a 
nutrición sino también a los que corresponden a la educación sexual, de tal forma que 
empodere a las mujeres, y adolescentes en general, a conocer sobre el grado de 
responsabilidad que involucra la crianza de un nuevo ser.  

Por último, alentar más investigación sobre este tema debería ser una responsabilidad 
de las autoridades sanitarias, ya que no solo es beneficioso para acumular teoría 
referida, sino también para conocer nuestra realidad, de tal forma que colaboren en el 
diseño o el refuerzo de las estrategias que hagan frente a la anemia y problemas 
relacionados; además, nos permitirán estar vigilantes de las tendencias y el grado de 
efectividad de cada una de estas estrategias.  
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ANEXOS  
 

Anexo 1. Sección de la encuesta ENDES 2020 que indaga sobre la anemia en infantes 
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Anexo 2. Sección de la encuesta ENDES 2020 que indaga sobre el tipo de parto de las 
mujeres madre entre 15 y 49 años. 
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